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はじめに
　口臭に関してはここ数年，毎年のように国家試験に複数出題されており，これからの歯科医師にとって必
要な知識であることは明白である。新潟病院で口臭を訴える患者の外来を始めて10年余が経過した。この中
で，口臭を訴えて来院する患者の多くは実際には口臭を検出できないという事実がある。これは当外来に
限ったことではなく他の施設でも同様で，口臭患者を議論する学会で最も多くの時間が費やされるのは実際
に口臭がある患者のことではなく，このように口臭が検出できない精神的口臭症と仮に名付けられた患者の
扱い，診断の根拠治療法に対する疑問点である。口臭治療については私自身，学生時代にほとんど学んで
いないし，多くの先生方も同様であろうと考える。本稿では精神的口臭症を中心にロ臭を訴える患者の特徴
について述べてみたい。
口臭の定義と分類
　口臭を訴えて来院する患者は大きく2つに分かれる。1つは実際に口臭があって，家族など身近な人から
　　　　　5の指摘でロ臭を自覚した上で治療を希望する者，もう1つは実際に感知できる口臭はないのに，本人にとっ
ては周囲の人のしぐさ，態度などが非常に気になって，場合によっては会社を辞めたり，学校を休んだりと
いう事態にまで陥る誤った自己認識を持つ者である。この場合，実際に口臭があっても気にしていない人は
患者にはならないため，単に口臭が存在する事だけでなく，口臭について不安を持っていたり，悩んでいた
りするかどうかで「口臭（臭気）」と「口臭症（疾病）」とに分けることが第1回日本口臭学会（平成22年7
月10日）で提案された（表1，2）1）。
　1999年に国際ロ臭学会に提案され，利用されてきた分類（表3，4）2）と異なるのは，口臭に対する認識を
第三者だけでなく本人の自覚も含めた点と，口臭の存在自体と口臭に対する不安や悩みとを区別した点であ
る。それ以前にも内田による口臭自己臭症（自臭症），他臭症という分類がある3）が，口臭を訴える患者の多
くには臭気が検出されないことで医療側と患者側の見解が異なり対応が難しい問題とされてきた。実際には
臭いがないことを機器測定等の結果で証明しても多くの場合，患者の満足は得られない。このような患者の
対応には高度なスキルが要求されるが，沢山の患者を経験したプロフェッショナルから発せられるいくつか
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表1　ロ臭（臭気）の分類
1　生理的口臭
☆一般的な生理的口臭
　加齢性ロ臭，起床時口臭，空腹時ロ臭，緊張時口臭，疲労時口臭など
☆ホルモンの変調などに起因する生理的口臭
　　妊娠性口臭，月経時口臭，思春期口臭，更年期口臭など
☆嗜好物・飲食物・薬物による生理的口臭
　　ニンニク，アルコール，薬物（活性型ビタミン剤）など
2　病的（器質的・身体的）ロ臭
☆歯科口腔領域の疾患
　　歯周炎，特殊な歯肉炎，口腔粘膜の炎症，悪性腫瘍など
☆耳鼻咽喉領域の疾患
　　副鼻腔炎，咽頭・喉頭の炎症，悪性腫瘍など
☆全身（内科）疾患
　　糖尿病（アセトン臭），肝疾患（アミン臭），腎疾患（アンモニア臭）など
表2　ロ臭症（疾病）の分類
1　生理的ロ臭症
☆一般的な生理的口臭
　加齢性口臭，起床時口臭，空腹時口臭，緊張時ロ臭，疲労時口臭など
☆ホルモンの変調などに起因する生理的口臭
　　妊娠性口臭，月経時ロ臭，思春期ロ臭，更年期口臭など
☆嗜好物・飲食物・薬物による生理的口臭
　　ニンニク，アルコール，薬物（活性型ビタミン剤）など
2　病的（器質的・身体的）口臭症
（1）器質的（身体的）口臭症
☆歯科口腔領域の疾患
　　歯周炎，特殊な歯肉炎，口腔粘膜の炎症，悪性腫瘍など
☆耳鼻咽喉領域の疾患
　　副鼻腔炎，咽頭・喉頭の炎症，悪性腫瘍など
☆全身（内科）疾患
　　糖尿病，肝疾患，腎疾患など
（2）精神的口臭症
の情報により対応への方向性が見えてきている。患者を安易に精神科，心療内科へ紹介しても根本的には解
決しないが，自分のところだけで何とかしようとすると場合によっては対応した医師やスタッフが欝病など
に陥ることが報告されている。患者の根深い悩みに自らが巻き込まれないように対応するテクニックが必要
である。
精神的ロ臭症の特徴
　口臭を訴えて来院する患者に特徴的なのは病悩期間の長さである。福田らはロ臭を意識してから来院まで
の期間は平均9年と報告している・）。当外来でも国際口臭学会の分類で仮性ロ臭症，口臭恐怖症において生
理的ロ臭や病的口臭症（口腔由来）より有意に長い病悩期間が示されている。また歯磨きの時間も同様に実
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表3　ロ臭症の国際分類
真性口臭症 社会的容認限度を超える明らかな口臭が認められるもの
生理的口臭　TN　1 器質的変化，原因疾患がないもの（ニンニク摂取など一過性の烽ﾌは除く）
病的口臭
口腔由来の病的口臭TN　2 口腔内の原疾患，器質的変化，機能低下などによる口臭（舌ﾛ，プラークなどを含む）
全身由来の病的ロ臭TN　3 耳鼻咽喉，呼吸器系疾患など
仮性口臭症　TN　4
患者は口臭を訴えるが，社会的容認限度を超える口臭は認めら
黷ｸ，検査結果などの説明（カウンセリング）により訴えの改
Pが期待できるもの
口臭恐怖症　TN　5 真性口臭症，仮性口臭症に対する治療では訴えの改善が期待でｫないもの
表4　治療必要性（treatment　needs；TN）
TNl
TN　2
TN　3
TN　4
TN　5
説明および口腔清掃指導（セルフケア支援）
プロフェッショナルケア（PMTC），疾患治療（歯周治療，齪蝕治療など）
医科への紹介
カウンセリング（結果の提示と説明）
精神科，心療内科（心療歯科）などへの紹介
TN2－5にはいずれもTNlが含まれる
際に口臭が検出されない患者で長くなっている。一般的にこのような患者の口腔状態はプラークや歯肉炎も
なく，鶴蝕の処置も全て済んでおり普通の歯科疾患を有する患者に比べて綺麗であることが知られてい
る5）。
　　　　　ト
　また，患者が自分のロ臭に捕われるようになるにはそれぞれ過去のエピソードを持ち，それを引きずって
いる5）。また，他人のしぐさ，態度から自分の口臭を強く意識しており，日常生活で困ることには「積極的
行動ができず消極的になってしまう」という回答が多い6）。さらに自分の口臭を認知して固執する傾向があ
る7）。これらの分析にはいずれも問診票が役立っており，口臭外来を設置している医療機関のほとんどでは
何らかの質問票を用いているようである。今後は精神性口臭症と生理的口臭症，器質的口臭症との診断や治
療計画に役立つ問診票の工夫が求められる。
結びに
　ロ臭を訴えて来院する患者の中で最も扱いが難しいと考えられる精神的口臭症については，まだ確固たる
診断方法，治療方法がなく，日本口臭学会でも精神科の先生と話し合いをしながら検討をしている段階であ
る。日本歯科心身医学会でも長年検討されているが，一部の経験豊かな先生が独自の経験論による方法で対
応している感が否めない。昨今の厳しい社会情勢や雇用状況から大きなストレスを抱える現代社会では今後
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このような患者が増えることが予想され，一般歯科医院でも対応が求められることが必至である。患者の病
悩期間が長い理由の1つに，どこの医療機関でも訴えが否定されるだけで深い悩みに手を差し伸べてもらえ
ないという現状がある。患者の訴えを真摯に受け止め，情報を分析し，丁寧に対応することが解決の糸口に
なるのではないかと考えている。また氾濫する情報の中から正しい知識を得て，情報化社会で迷ってしまっ
ている患者に対応していく必要があるのではないかと思う。
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